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Bevezetés: A pajzsmirigybetegségek diagnosztikájának módszertana rendkívül széles, magába foglalja a ﬁ zikális, radio-
lógiai, ultrahang-, izotóp-, laboratóriumi és a vékonytű-technikás aspirációs citológiai vizsgálatokat. Célkitűzés: 
A szerzők célja a pajzsmirigygöbök aspirációs citológiai gyors, azonnal adott diagnózisainak követése, citohisztológi-
ai összehasonlítása, illetve minőségbiztosítása volt. Módszer: 1348 beteg pajzsmirigy-aspirációs vizsgálatát végezték el. 
A citológiai diagnózisokat a Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (2008) klassziﬁ káció alapján hat 
kategóriába (I.: nem reprezentatív, II.: benignus, III.: atípusos, IV.: follicularis neoplasia, V.: malignitásra suspect, 
VI.: malignus) sorolták. A citológiai módszer diagnosztikus érzékenységét a szövettani eredményekhez viszonyítva 
elemezték. Eredmények: Az 1348 pajzsmirigygöb citológiai diagnózisa a fenti csoportok szerint a következő volt: 
I.: 214, II.: 986, III.: 56, IV.: 41, V.: 18, VI.: 33 eset. A mintavételeket 227 (16,8%) esetben követte szövettani 
vizsgálat. Az összesített pozitív-negatív esetek számításánál a benignus kategóriában a pozitív prediktív érték 98,25%, 
a malignusban pedig 88,46% volt. A IV., follicularis neoplasia csoportban a szenzitivitás 66,67%-nak bizonyult. 
 Következtetés: A szerzők megállapították, hogy tanulmányukban a pajzsmirigygöbök aspirációs citológiai vizsgálata és 
a Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology klassziﬁ káció alkalmazásának minőségbiztosítási eredmé-
nyei a nemzetközi elvárásoknak megfelelnek. Orv. Hetil., 2015, 156(41), 1661–1666.
 
Kulcsszavak: pajzsmirigygöb, vékonytű-aspirációs citológia, Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology 
(2008), citohisztológiai korreláció, minőségbiztosítás
On-site ﬁ ne-needle aspiration cytology of thyroid nodules
Quality assurance of the Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (2008)
Introduction: The methods available for the diagnosis of thyroid nodules include physical examination, imaging, 
laboratory and ﬁ ne-needle aspiration cytology tests. Aim: The aim of this study was to determine the quality assur-
ance of ﬁ ne-needle aspiration cytology of thyroid nodules. Method: Cytology results were rated to 6 categories ac-
cording to the Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (2008) (I. nondiagnostic; II. benign; III. 
atypia of undetermined signiﬁ cance; IV. follicular neoplasia; V. suspicious for malignancy; VI. malignant). All cytol-
ogy reports were compared with the ﬁ nal histology diagnosis. Results: A total of 1384 patient with thyroid nodule 
underwent ﬁ ne-needle aspiration biopsy cytology. Smears were classiﬁ ed I. inadequate in 214 (15.9%); II. benign 
986; III. atypical 56; IV. follicular neoplasm 41; V. suspicious for malignancy 18; VI. malignant 33 cases. Two hun-
dred and twenty seven (16.8%) of the cases were operated and histologically veriﬁ ed. The positive predictive value in 
the benign category was 98.25% and in the malignant 88.46%. The sensitivity of the follicular neoplasm was 66.67%. 
Conclusion: The results suggest that ﬁ ne-needle aspiration cytology of thyroid nodules using the Bethesda System for 
Reporting Thyroid Cytopathology has a high diagnostic accuracy. The auditing values of the results meet the pro-
posed threshold values.
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Rövidítések
BSRTC = Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathol-
ogy (2008); CT = komputertomográf; FNAC = vékonytű-
technikás aspirációs citológia; MR = mágneses rezonanciás 
vizsgálat; NPV = negatív prediktív érték; PET = pozitronemisz-
sziós tomográf; PPV = pozitív prediktív érték; UH = ultrahang
A pajzsmirigyrák incidenciája világszerte növekszik. A 
WHO közlése szerint 2012-ben a nők esetében 230 000, 
férﬁ akéban 68 000 új pajzsmirigyrákot jelentettek. A ha-
lálozás a pajzsmirigyrákban szerencsére alacsony, a fent 
említett évben a becsült mortalitás 40  000, amelyből 
27 000 nő volt [1]. A Nemzeti Rákregiszter (Országos 
Onkológiai Intézet) adatai szerint 2012-ben a nőknél 
557, férﬁ aknál 180 szövettani vizsgálattal igazolt pajzs-
mirigyrákot regisztráltak [2]. A pajzsmirigy-carcinoma 
okozta halálesetek száma Magyarországon 2012-ben 
nőknél 65, férﬁ aknál 40 eset volt [3].
A pajzsmirigybetegségek diagnosztikájának módszer-
tana rendkívül széles, magába foglalja a ﬁ zikális, radioló-
giai, ultrahang-, izotóp-, laboratóriumi és a vékonytű-
technikás aspirációs citológiai vizsgálatokat (FNAC). Az 
FNAC az évek során a pajzsmirigygöbök kivizsgálásának 
sarokkövévé vált, és a pajzsmirigyrákra gyanús betegek 
diagnosztikus algoritmusában a legmegbízhatóbb teszt 
[4, 5, 6, 7]. Az FNAC legfőbb klinikai indikációja a nem 
neoplasticus golyva és valódi neoplasia elkülönítése [8, 9, 
10, 11, 12].
Az első pajzsmirigy-aspirációs vizsgálat eredményéről 
Martin és Ellis [13] 1934-ben megjelent dolgozatában 
olvashatunk, továbbfejlesztése és széles körű alkalmazása 
főként a skandináv citopatológusok nevéhez köthető 
[14, 15]. A pajzsmirigy-FNAC-vizsgálat magyarországi 
bevezetése 1978-ban Szántó László munkásságához fű-
ződik [16]. Pajzsmirigy-citológiában Bodó és mtsai hazai 
és nemzetközi publikációit kell kiemelnünk [17, 18, 19].
A pajzsmirigygöbök FNAC klinikai indikációit a kép-
alkotó vizsgálatok (UH, CT, MR, FDG-PET), továbbá 
izotóp- és laboratóriumi vizsgálatok eredményei befolyá-
solják. A jól tapintható, pajzsmirigyben elhelyezkedő no-
dus aspirációjának elvégzése nem kontraindikált. Az 
UH-vizsgálat számos hasznos információt ad a pajzsmi-
rigy-elváltozások természetéről, és a vezérelt mintavétel 
során meggyőződhetünk arról, hogy az aspirált sejtek 
ténylegesen a kívánt elváltozásból származnak-e. 
Dolgozatunk célja a pajzsmirigybetegségek vékonytű-
technikás aspirációs citológiai gyors, azonnal adott, a 
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology 
(BSRTC 2008) szerinti diagnózisainak követése, cito-
hisztológiai összehasonlítása és minőségbiztosítása volt. 
Betegek és módszer
Számítógépes adatbázisunkból a BNO-kódok alapján 
2010 és 2014 között kiválasztott 1348 beteg megna-
gyobbodott pajzsmirigygöbének tapintással vagy UH-
vezérléssel történő FNAC-vizsgálatát végeztük el. Ta-
nulmányunkból az FNAC-diagnózisokat követő 
kórszövettani vizsgálattal a 10 mm-nél kisebb, úgyneve-
zett microcarcinomákat, továbbá a pajzsmirigy-carcino-
mák lokális recidíváit, a nyirokcsomó áttéteit, valamint 
egyéb malignomáknak a pajzsmirigybe adott metasztázi-
sait és a non-Hodgkin-lymphomákat kihagytuk. A min-
tavételeket radiológus vagy citopatológus szakorvosok a 
Pitman és mtsai [20] által közölt (2008) Synopsis Kon-
ferencia előírásai szerint tapintás vagy UH-vezérelve 
27–25 G, 3–6 cm hosszú tűvel, hozzá csatlakozó pisz-
tolyba (Cameco) helyezhető 10–20 ml-es Ersta fecsken-
dővel végezték. A keneteket szélesztés után levegőn szá-
rítottuk, esetenként nedvesen etanolban ﬁ xáltuk, a 
Hemacolor (Merck-D) előírása szerint festettük meg, 
fénymikroszkóppal vizsgáltuk, és azonnal leletet adtunk. 
Szükség esetén később immuncitokémiai vizsgálatokat is 
végeztünk. A citológiai mintákat a Synopsis of the 
Nation al Cancer Institute Thyroid Fine-Needle Aspirati-
on State of the Science Conference publikációk [21, 22, 
23, 24, 25], illetve az ezzel kapcsolatos, későbbi közle-
mények, továbbá az atlaszban [26, 27] megjelent nó-
menklatúra szerint klassziﬁ káltuk és hat kategóriába so-
roltuk (I.: nem diagnosztikus, II.: benignus, III.: 
atípusos, IV.: follicularis neoplasia, V.: malignitásra gya-
nús, VI.: malignus) (1. táblázat). A malignitásra suspect 
és malignus eseteket a minőségbiztosítási számításoknál 
összevontuk. A kórszövettani beosztást a WHO (2004) 
szerint adtuk meg [28]. A pajzsmirigy-aspirációs mód-
szer diagnosztikus érzékenységét a szövettani eredmé-
nyekhez, mint referenciamódszerhez (gold standard) 
hasonlítottuk. A számítások a STATA statisztikai prog-
rammal történtek (9.0 verzió, StataCorp. LP 4905 Lake-
way Drive, Collage Station, Texas 77845) [29]. 
Eredmények
2010 és 2014 között 1348 beteg pajzsmirigy-aspirációs 
citológiai vizsgálatát végeztük el, és a BSRTC (2008) 
-nómenklatúra szerint diagnosztizáltuk: 214 (15,9%) 
nem reprezentatív, 986 (73,1%) benignus, 56 (4,2%) atí-
pusos, 41 (3,1%) follicularis neoplasia, 18 (1,3%) maligni-
tásra gyanús, 33 (2,4%) malignus (2. táblázat). A műtét-
tel (lobectomia, thyreoidectomia) gyógyított 227 beteg 
közül 162 (71,4%) nő, 65 (28,6%) férﬁ  volt (nő:férﬁ 
arány 2,6:1-hez). A legﬁ atalabb nőbeteg 21, a legidő-
sebb 88 éves volt. A malignus tumorok mérete 1 és 70 
mm között változott, megoszlásuk 1 gócú (26 eset), 
2 gócú (9 eset), 3 gócú (7 eset), 5 gócú (1 eset) volt.
A citohisztológiai korrelációt a 3. táblázat mutatja. 
A citológiailag I., nem diagnosztikus csoportból 40 be-
teget megoperáltak, és szövettani vizsgálattal 37 eset 
struma nodosának, 3 papillaris microcarcinomának 
 (tumornagyság 10 mm alatti) bizonyult. A II., benignus 
diagnózisok közül 114 beteg pajzsmirigyműtétjét végez-
ték el, 112 benignus és 2 malignitást mutatott. Ez utób-
bi közül az egyik 70 mm átmérőjű, a másik nagysága 35 
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mm klasszikus papillaris carcinomának bizonyult (mind-
kettő téves negatív). Az előző esetek keneteit újra meg-
vizsgáltuk. A mintavétel tapintással történt. Az első pre-
parátum sejtszegény, véres cystosus hátterében, gyér 
számban látszottak follicularis epithel elemek, amelyek-
ben a papillaris carcinomára jellemző nukleáris inclusio, 
magbarázda stb. nem volt jelen. A háttérben több si-
derophag sejt is mutatkozott. A kórszövettan encapsulált 
papillaris carcinoma multilocularis, cysticus variánsát írta 
le. Helyesebben jártunk volna el, ha az esetet az I-es ka-
tegóriába soroljuk, radiológus szakorvosi konzíliumot és 
UH-vezérelt mintavételt kérünk. A második esetet téve-
sen interpretáltuk.
A III., atípusos kategóriába 14 operált beteg tarto-
zott, 1 Hashimoto-thyreoiditis, 11 follicularis adenoma 
és 2 papillaris carcinoma volt a szövettani diagnózis.
A IV., follicularis neoplasia csoportból 23 beteg mű-
tétjét végezték el. 17 follicularis adenoma, 1 minimálisan 
invazív carcinoma, 2 follicularis carcinoma, 1 adenoma + 
papillaris microcarcinoma, 1 adenoma + papillaris carci-
noma és a fennmaradó esetben nodularis hyperplasia + 
medullaris carcinoma volt a diagnózis. A IV. kategória-
csoportba az adenoma + papillaris carcinoma keneteit 
újra átnézve megállapítottuk, hogy az esetet alulértékel-
tük, legalább az V. papillaris carcinoma gyanúja csoport-
ba (téves negatív) kellett volna besorolni. A nodularis 
hyperplasia + medullaris carcinoma esetében ez utóbbi 
komponens megítélésében (téves negatív) tévedtünk. 
Mentségünkre szolgáljon, hogy a sebész az egyéb leletek 
ismeretében az operációk mellett döntött.
A V., malignitásra gyanús csoportban 10 műtét tör-
tént, 7 papillaris carcinoma, 1 pseudopapillaris hyperpla-
sia, 1 benignus follicularis adenoma, 1 Riedel-struma 
(3 téves pozitív) volt a diagnózis. Az V. csoportból emlí-
tésre méltónak tartjuk azt a papillaris cysticus carcinoma 
gyanúját mutató esetünket, amelyben az intraoperatív 
szövettani vizsgálat diagnózisa is papillaris carcinoma 
volt, de a végleges kórisme pseudopapillaris hyperplasia 
1. táblázat A pajzsmirigy aspirációs citológiai diagnózisainak a BSRTC 
(2008) szerint ajánlott kategóriái
I. Nem diagnosztikus, nem megfelelő
  Csak cisztatartam, sejtmentes preparátum, egyéb (csak vér stb.)
II. Benignus
  Megegyezik benignus follicularis göb
        Lymphocytás (Hashimoto-) thyreoiditis
        Granulomatosus (subacut) thyreoiditis
III.  Atípusos, nem meghatározható okból, vagy follicularis laesio 
nem meghatározható okból
IV.  Follicularis neoplasia vagy follicularis neoplasiára gyanús
   Megjelölni, ha Hürthle-sejtes (oncocytás) típus
V. Malignitásra gyanús
   Gyanús papillaris carcinomára
         medullaris carcinomára
         metasztatikus carcinomára
         malignus lymphomára
VI. Malignus
    Papillaris pajzsmirigy-carcinoma
    Rosszul differenciált carcinoma
   Medullaris pajzsmirigy-carcinoma
   Differenciálatlan (anaplasticus) carcinoma
    Laphámcarcinoma
   Kevert jellegű (mixed) carcinoma
    Metasztatikus carcinoma
   Non-Hodgkin-lymphoma
    Egyéb
2. táblázat A pajzsmirigy-aspirációs kenetek BSRTC (2008) szerinti beso-
rolása
Citológiai diagnózis Eset
I. Nem diagnosztikus  214 (15,9%)
II. Benignus  986 (73,1%)
III. Atípusos   56 (4,2%)
IV. Follicularis neoplasia   41 (3,1%)
V. Malignitásra suspect    18 (1,3%)
VI. Malignus   33 (2,4%) 
Összesen 1348 (100%)
3. táblázat A citológiai és kórszövettani diagnózisok összehasonlítása
Citológiai 
diagnózis
     Kórszövettani diagnózis
BSRTC 
(2008)
 Eset Eset Benig-
nus
    Malignus 
 I.  Nem 
diagnosztikus
 214  40  37  3
 II. Benignus  986 114 112  2   téves negatív (2) 
III. Atípusos   56  14  12  2
IV.  Follicularis 
neoplasia
  41  23  17  6   téves negatív (2)
 V.  Malignitásra 
suspect
  18  10   3  7   téves pozitív (3)
VI. Malignus   33  26   3 23   téves pozitív (3)
Összesen 1348 227 184 43
A II., benignus kategória NPV-értéke 98,25%. A IV., follicularis neoo-
plasia kategória szenzitivitása 66,67%, az NPV-érték 89,47%. Az V., 
malignitásra suspect csoport PPV-értéke 70%. A VI., malignus esetek 
PPV-értéke 88,46%. Az V. és VI. kategóriák összevont PPV-értéke 
83,33%.
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mellett cysticus degenerációt és follicularis adenomát 
mutatott.
A VI., malignus kategóriába sorolt 26 eset közül 3 ki-
vétellel (3 téves pozitív) szövettani vizsgálattal is malig-
nusnak bizonyult. Az első esetben a hormonális atípia 
okozta a tévedésünket, míg a második és harmadik esetet 
túlértékeltük. 
A 4. táblázatban kumulatív adataink alapján a BSRTC 
diagnosztikus kategóriáinak százalékos előfordulását, az 
5. táblázatban pedig a citohisztológiai korrelációit fog-
laltuk össze, és más intézetek publikált adataival hasonlí-
tottuk egymáshoz [30, 31, 32, 33, 34, 35].
Megbeszélés
Az FNAC a pajzsmirigygöbök és rákra gyanús elváltozá-
sok diagnosztikájának algoritmusában széles körben al-
kalmazott és egyben a legmegbízhatóbb preoperatív el-
járás. Kevés, a pajzsmirigy-citológiához hasonló egyéb 
szerv citológiai vizsgálata ismert, amely ilyen hatékonyan 
emeli a malignitás megállapítását és csökkenti a felesleges 
műtétek számát  [36]. A Mayo Clinic beszámolójában, 
ahol az 1980-as év körül vezették be a pajzsmirigy-
FNAC-t, már egy év után a pajzsmirigyműtétek száma 
24%-kal csökkent, és a sebészileg eltávolított nodulusok 
malignitási aránya 14%-ról 29%-ra nőtt [37]. 
A megfelelő pajzsmirigykeneteket többféleképpen 
osztályozzák, benignus, malignus és nem meghatározha-
tó suspect kategóriákra. Magunk kezdetben az előbbit, 
majd később az Egyesült Királyság Royal Collage Fine-
needle aspiration cytology Section 3, Guidelines for the 
management of thyroid cancer (2007) klassziﬁ kációt al-
kalmaztuk [38, 39]. A cervixcitológiai TBS-beosztás 
[40] alapelveit felhasználva, 2007. október 22–23. kö-
zött Bethesdában (Amerikai Egyesült Államok), a Natio-
nal Cancer Institute (NCI) Thyroid Fine-Needle Aspira-
tion (FNA) State of the Science Conference-en fogadták 
el és publikálták a pajzsmirigy-citológia legújabb termi-
nológiáját, és morfológiai kritériumait [23], amelyet 
2010-ben a Bethesda Atlasz megjelenése követett [27]. 
Időközben a BSRTC-klassziﬁ káció világszerte elterjedt, 
és számos laboratóriumba évek óta bevezették és alkal-
mazzák [41]. A BSRTC 2008 nagy előnye, többek kö-
zött, például a III., atípusos kategória deﬁ niálása, amely 
a korábban használt, úgynevezett indeterminált pajzsmi-
rigy-elváltozás (nem egyértelműen benignus vagy malig-
nus) diagnózist váltotta fel. Az architekturális és/vagy a 
sejtmagatípia alapján az esetek döntő többsége a III. ka-
tegóriába besorolható, és későbbi időpontban a műtét 
helyett, az aspirációs citológiai mintavétel megismétlése 
javasolt. Ezt támasztja alá ebben a csoportban az 5–15%-
os malignitási kockázat is. A BSRTC egységes pajzsmi-
rigy-citológiai rendszer, amely biztosítja a klinikus– 
patológus konzultációját, elősegíti az elváltozások 
epidemiológiai, biológiai és patológiai kutatásait. Mind-
ezek alapján a nemzeti és nemzetközi pajzsmirigy-citoló-
giai vizsgálatok eredményei összehasonlíthatóvá válnak. 
2010–2014 között 1348 pajzsmirigy-aspirációs cito-
lógiai vizsgálatot végeztünk, és az eseteket a BSRTC 
instrukciói szerint klassziﬁ káltuk, és ennek megfelelően 
I–VI. alcsoportba soroltuk. Az általunk diagnosztizált 
esetek kategóriai megoszlását az irodalmi adatokkal ha-
sonlítottuk össze (4. táblázat). A nem diagnosztikus 
preparátumok aránya 5–22% között található, általában a 
10% körüli érték az optimális. A benignus elváltozások 
világszerte a leggyakoribbak. A BSRTC által újonnan ki-
dolgozott atípusos esetek megoszlása a laboratóriumok-
ban általában 7% vagy annál kevesebb. A follicularis neo-
plasiák, a suspect és malignus esetek 5% körül jelennek 
meg. Saját vizsgálataink eredménye megfelel a fentiek-
nek. 
A BSRTC-kategóriák citohisztológiai korrelációját az 
5. táblázat mutatja, amelyben hat különböző szerző dol-
gozatának adatait saját tanulmányunk eredményeivel ha-
sonlítottuk össze. Megállapítható, hogy a VI. kategóriá-
ban 88,5% kórszövettani korreláció (pozitív prediktív 
érték) százalékos aránya egybeesik a nemzetközi elvárá-
sokkal. A malignus citológiai csoportban a pozitív citoló-
gia és pozitív kórszövettani megegyezés általában 84–
99% között van [6, 12]. Ebben a csoportban három 
téves pozitív esetünk volt, amelyek közül az egyikben 
hormonális atypia alapján döntöttünk tévesen a maligni-
tás mellett. Amennyiben ettől az esettől eltekintünk, a 
fenti arány 92,3% lenne. 
4. táblázat A BSRTC-kategóriák előfordulása százalékban (%)
BSRTC
(2008)
Nayar és 
Ivanovic [30], 
2009 
Jo et al. [31], 
2010 
Renshaw [32], 
2011
VanderLaan 
et al. [33], 2012
Al-Abbadi 
et al. [34],
2013
Harvey 
et al. [35],
2013
Jelen tanulmány
Nem diagnosztikus    5   18,6   24   12,9  22    1,8   15,9
Benignus   64   59   54   62,8  49   88,8   73,1
Atípusos   18    3,4    8   11,2   7    2,1    4,2
Follicularis neoplasia    6    9,7    9    3,9   –    3,1    3,1
Malignitásra suspect    2    2,3    2    4,2   9    1    1,3
Malignus    5    7    7    4,9  13    3,2    2,4
Összes esetszám 5194 3080 7089 6175 205 3432 1348
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A pajzsmirigy-FNAC minőségbiztosítási elvárásai to-
vábbi számos paramétert foglalnak magukban. A benig-
nus FNAC módszerének megbízhatóságát elég nehéz 
megállapítani, mert esetükben nem történik műtét. Té-
vedések leggyakrabban a sejtgyűjtésben és az interpretá-
cióban keresendők. A benignus diagnózisokat illetően a 
téves negatív aránynak 5% alatt [6, 12], a téves negatív 
eseteknek pedig a malignus diagnózisok esetén 5–10% 
között kell maradni [9, 11]. Saját eredményeink – 2,2%, 
illetve 10,8% – az elvártakkal megegyeznek. A téves po-
zitív arány csak a malignus kategóriákra vonatkoztatva 
0–14% között változik, a mi esetünkben 8,1%-nak bizo-
nyult. Minőségbiztosítási számításaink közül kiemeljük a 
II., benignus csoportban a 98,25% NPV-értéket, a IV., 
follicularis neoplasia csoport 66,67% szenzitivitás- és 
89,47% negatív prediktív értékét. Az V., malignitásra 
suspect esetben a PPV-érték 70%-nak, a VI., malignus 
csoportban pedig 88,46%-nak bizonyult. Amennyiben 
az V. és VI. kategóriákat egybevesszük, az előbbi érték 
83,33% volt. A fenti paramétereink az irodalmi adatokkal 
egybeesnek. 
Következtetés
Megállapíthatjuk, hogy tanulmányunkban a pajzsmirigy-
göbök vékonytű-aspirációs citológiai vizsgálata és a 
BSRTC (2008) klassziﬁ káció alkalmazásának minőség-
biztosítási eredményei megfelelnek a nemzetközi elvárá-
sok követelményeinek. 
Anyagi támogatás: A közlemény anyagi támogatásban 
nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: B. M.: A téma felvetése és a 
dolgozat megírása. P. I.: A patológiai rész konzultációja. 
Ny. T.: A biometriai adatok számítása. S. P., Ú. M.: 
Pajzsmirigy UH-vizsgálatok elvégzése. B. A.: A pajzsmi-
rigyműtétek elvégzése és felügyelete. K. M.: A műtétek 
konzultációja és a dolgozat lektorálása. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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